
STATE OF CALIFORNIA—HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

IMPORTANT NOTICE FOR CALWORKS RECIPIENTS
Were you in a school program that you enrolled in on your own (a SIP) when you were
required to participate in the CalWORKs Welfare-to-Work Program?
Did the county refuse to make the school program one of your assigned CalWORKs
Welfare-to-Work activities or to pay the supportive services that you needed to attend
the school program?
If you were enrolled in a school program (SIP), you may be able to:
• go back to school;
• have your sanction overturned and get your cash aid back;
• get money for books, transportation and child care;
• have your Welfare-to Work plan changed.
To have the county welfare department review your case, you must fill out a SIP
Review Request Form.  To get the form, call your CalWORKs Welfare-to-Work Program
worker or go to your county office to get one.
You must file the SIP Review Request Form no later than August 20, 1999.

AVISO IMPORTANTE PARA LAS PERSONAS QUE RECIBEN
BENEFICIOS DE CALWORKS

¿Estaba participando en un programa escolar, en el cual usted se inscribió por iniciativa
propia (un “SIP”), cuando se le requirió que participara en el Programa para la Transición
de la Asistencia Pública al Trabajo (Welfare to Work - WTW) del Programa de California
de Oportunidades de Trabajo y Responsabilidad hacia los Niños (CalWORKs)?
¿Se rehusó el Condado a hacer que su programa escolar fuera una de sus actividades
asignadas para el Programa de WTW de CalWORKs o se rehusó a pagar los servicios



de apoyo que usted necesitaba para ir a su programa escolar?
Si usted estaba inscrito en un SIP, es posible que usted pueda:
• regresar a la escuela;
• lograr que se cancele su sanción y que vuelva a recibir su asistencia monetaria;
• recibir dinero para libros, transporte, y cuidado de niños;
• lograr que su plan de WTW se cambie.
Para que el departamento de bienestar público del condado revise su caso, usted
tiene que llenar el formulario “Petición para la revisión de un programa comenzado por
iniciativa propia (un SIP) para fines del Programa de CalWORKs”.  Para obtener el
formulario, llame al Programa de WTW de CalWORKs o vaya a la oficina del Condado
para obtener uno.
Tiene que presentar el formulario de petición para que se revise su SIP a más
tardar el 20 de agosto de 1999.
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